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ヲベノVクタン皮内反応及び BCGコγホ兵現象の生態顕微鏡的研究
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ツベルクリン皮内反応 (fツJ反応)と BCGコッホ氏現象に就ては，生体に於て両反応部位
に於ける毛細管其の他の変化の様相を研究したる報告は未だ見られなし、。依って著者は生態顕
微鏡を使用，同一例に就て経時的に肉眼所見と併行して本実験を遂行した。
実験方法は人体前l時反応部位にヅヱ{デル泊を滴下，皮内に於ける毛細管の数及び*高，周囲
の潤濁，形態(動静脈問!の変化，即ち不明瞭化による短縮像及び屈rJ等)其の部分の血流，手LIi
噴下細小静脈管(乳噴下血管)の状態を観察した。ツベルグリンは一般に使用きれ石 2000倍及
び同対照液(グ Pセリンプイオン〉並びに各種濃度(100，500" 1000，2000倍)を，叉 BCGは 
O.02mgを注射した。観察時間は 1，5，10，24，36，48，72時間以後反応の終結する迄河:日とし，
刻々変化する各反応部位に就て行った。対象は昭和 22年 9足""24年 4月に於ける石川内科教
室入院中の結核性及び非結核性患者で， 2000倍「ツj反応は各反応度のもの 23例，各種濃度
「ツJ反応は陽性者4例， BCGコグホ氏現象は 2，000倍「ツj反応で判定し，各反応度のもの 16， 
ouである O
実験成績 その後縮小 72時間噴より再び増大， 8日自に消失し
1. 2，000倍「ツ j反応の観察 た。硬結，膨隆は認められなし、。
1) 対照液皮内反応(全症例 23例〉 鏡検所見: 1)と同様であるが， 24時間噴より極
肉眼所見: 10時間噴宕決赤色の発赤が見られる めて軽度の拡張あり 48--72時聞には軽度の潤濁も
が， 24--72時間に消失，硬結膨隆は認められない。 認められ，その後発赤の消失する迄軽度の拡張主血
鏡検所見: 1時間自に毛細血管数の減少，両脚の‘流の促進が見られる。
短縮，血流の促進が見られ， 5時間頃には毛細血管 5) 陽性向〈弱陽性5例，中等度陽性5例，強陽
数及び両脚は正常となるが，軽度の潤濁が加わり1 性4例，最強陽性 1例計15例〉
24時間噴発赤の縮小と共に潤濁も漸次消退，血流の 肉眼所見: 1時間目は淡赤色であるが，漸次増犬
促進も軽度となり， 48時間には殆んど正常となる。 且つ赤色度を加え，最大時は 24~36 'Y48~72 時間
2) 絶対アネルギマ例 (5例〉 に見られ，就中 48時間が 5例で最も多し、。その後縮
肉眼及び鏡検所児共に 1)と同様であるo 小;'4--10日で紫色の色素沈着を残じ消失した。弱 
3) 陰性アネルギ、τ例 (2例) 陽性の 1例を除ぎ砲は強弱種々の硬結膨隆を認め，
肉眼所見: 発赤は淡赤色で 10時間噴まで増大 中等度陽性2例主強陽性の全例は 24--48時聞に中'，/
し， -10時間自に中心の周囲に軽度の蒼白部の形成を 心に蒼白部出現し，従って発赤は赤色環状を呈する
見たが.24時間に縮小乃至消失した。硬結，膨隆は に至る。之に加うるに出血，水泡形成あり，二重発
認められなし、。 赤は強陽性，最強陽性の全例に 24---72時間に認め
鏡検所見:対照液皮内反応のそれと殆んど同様 られる。
である。 鏡検所見 
4) 疑陽性例〈但し遅発反応の 1例) i) 蒼白部を形成しないもの (8例〉
肉眼前見: 発赤は淡赤色で 10時間噴まで増宍" 1時間目は毛細血管紋の減少及び両脚り短縮，血
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流の促進が見られ， 5時間噴より軽度の毛細血管の 
拡張及び溺濁が現われ， 24'~48 時間より拡張は著明
となり且つ潤濁，両脚の短縮も著明となる。 72時間
以後発赤が紫赤色調を加え，碩結，膨隆の波退する 
と共に潤濁は漸次減少するが，拡張は却って著明・と
なり，叉両脚も出現する。色素沈着部には毛細血管
f，数の増加及び拡張，両脚の延長及び、屈曲，乳噴下血
管の出現が見られる。
iり〉蒼白部を形成したもの (σ7
蒼白部形成前及びび、消失失，後f麦は り〉と同様の傾向を呈i
する。蒼白古部ISt臼は土毛細血管数の減少，僅かなる拡張及
ひび辛色調消速による潤濁，両脚の著明な短縮，血流の 
促進が見られ，蒼白部消失発赤著明になるに従い毛
細血管の拡張が極めて顕著となり，色調の法み出た
る潤濁を呈し来り，両脚再び出現するに至る。叉赤
色環部に於ては蒼白部に比し毛細血管の拡張及び色
調の惨み出たる潤濁が顕著である。猶，水泡，出血
の出現した最強陽性例に於ては， 24時間自に発赤
は濃赤色を呈したが，その際真皮の表層にある拡張
した毛細血管の少数に血流の停止が見られ， 36時間
自に濃赤色度を増すに従い血流の停止を起すもの多
数にあるを認、め得.た。 48時周目には水泡の出現のた
]IL BCGコッホ民現象の観察
。絶対ア半ルギ{例  (2例〕
肉眼所見:注射後発赤，硬結，膨隆共に漸次増大，
36--48時間に最高に達する。猶発赤は 10--24時間
噴より中 iG'部が強く濃赤色を呈す。 3日目噴にはこ
の濃赤色部を残し他は縮小し，硬結，膨隆は共に軽度 
となる。 4"'-'5自には硬結膨隆は共に殆んど消失す
る。 10--15日噴より再び硬結が加わり，漸次著明と 
る。 2お 却O日に中心に黄白色の膿癌出現しし，その後膿6--3
泊破壊，姉皮形成と共に再ひび、発赤縮小，硬結膨隆も
7亦か軽度となり 55~6ωO 日でで、搬痕形j成点巳を以て治癒する。臼 L
鏡検所見:主に中心部に就て述べるが， 1時間目
には血流の促進が見られ， 5時間目頃より軽度の拡
張も現われ， 24時間噴より拡張が梢著明となり Eつ
調濁も加わり， 48--72時間噴より発赤の縮小と共に
溜尚も消失i毛細血管の拡張と血流の促進のみが顕
著である。その後毛細血管は漸次更に拡張し，膿泡
出現前両脚の延長及び屈曲も現われ且つ街濁も加わ
る。膿庖は灰白色で毛細血管は見えなし、。膿庖直接
部は唯赤色を呈するが，その外側では毛細血管は著
明に拡張，潤濁強<，両脚短縮，血流の促進を見る。
めにその部(中心部〉は鏡検困難となるが，毛細血.膿癌が痴皮に移行すると共にその直接外側部は依然
管の血流停止，破壊及びその出血せるものの所見あ
h 水泡の外側に於ける蒼白部及び赤色環部に於て
も亦血流停止が見られた。 3日自には既に血流再開
その促進が見られた。二重:発赤部の所見はりと同
様で発赤の消失と共に比較的速に正常となる。
JI.各種濃度による「ツ j反応の観察(弱陽性 3
例，中等度陽性 1例計  4例〉
肉眼所見: 発赤，硬結，膨隆共にその濃度を増す
に従い，其の径を増大し叉其の色調を増す。即ち各
濃度とも 24--72時間に各々最大となるが，各例と
も濃度の増すに従いより早期に最大径に達する。例
えば 100倍の場合は既に 24時間に最大径に達し， 72
--96時間まで此の径を持続する知くである。その後
発赤消拠に向い 9--10日で消失する。硬結は発赤よ
り遅れて、消槌に向うが，濃度の増すに従いより晩期 
に消槌するが知くである。蒼白部，水泡，出血等の
出現は各濃度の増すに従い増加する。以上の所見は
本来 (2，000倍fo/J反応〉弱陽性の例に於て一般に増
強して現われる。
鏡検所見: 2，000倍fo/J反応陽性に於ける弱，中
等度，強，最強各反応の場合と同様の所見として類
推されるので省略する。
赤色を呈するが，その外側は毛細血管の潤濁なく， 
拡張し，両脚を著明に延長.且つ乳噛下血管も出現す
る。癒痕を形成するに及んではその部は毛細血管数
増加し且つ拡張し，その問列ほ乱れ，両脚延長且つ
屈曲し，血流も軽度に促進，乳明下血管も著明に出 
現ナる。 
2) 陽性例(弱陽性 4例，中等度陽性 2例，強陽
性 2例計  8例〉
肉眼所見: 発赤，硬結，膨隆の経過は前述りと
同様であるが，絶対アネルギ一例の場合と異り早
く，既に 10--72時間に膿抱及び膿庖類似現象の出
現が見られ，之等の出現後発赤は漸次縮小する。膿 
庖は黄白色であるが，弱陽性の 2例に於て紫赤色を
呈した。その後膿庖破壊腕皮又は膿:廃を形成し 30-"
60日で癒痕化して治癒する。
鏡検所見: 1時閣目には毛細血管は血流促進し，
漸次軽度の拡張と潤濁が加わり，。膿庖出現前には毛
細血管数の減少と両胸l短縮の傾向が見られる。膿庖
部に於ては毛細血管は減少乃至消失する。膿庖出現
後の所見はりと同様である。猶膿庖中の毛細血管
がよく観察出来た弱陽性例に於ては，同部に於ける
毛細血管は著明に拡張し，潤濁なく且つ両脚は著明
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に延長し血流の促進が見られた。
3) 陰性ア目ネノレギー 例 (5例〉
肉眼所見:陽性例と全く同様の経過をとり，膿庖
乃至膿癌類似現象の出現も 48時間 --4日の聞に見
られた。但しこの局所愛化は軽度で、膿庖類似現象の
出現のみで終始した例は癒痕も形成せずに速かに治
癒した。
従来「ツ」反応は結核アレルギ の指標として，局F
所アナフィラキシーの代表'J'~反応であるアルツス現
象と共に対比せられ，その発現遅速及び組織学的所
見の差異に関し，種々議論されているところであるの
び血管の破壊乃至組織膨化の様相を詳にじ得たもの 
と信ずる。従ってその発現に於て遅延の傾向はある
にせよ，アルツス現象と極めてよく類似した典型的
アレルギ{反応なることをよく理解し得られる。
次に BCGコッホ氏現象に於ける局所菱化は各反
応度の場合常に膿a庖の出現を中心に論ぜられるが，
その出現は絶対アネルギ{例に於て極めて遅<， r場
性例に於ては極めて・早期に然、も顕著に現われる。即
ち是等の臨床的実1検はよく周知lのコッホ氏の基礎実l
!践と一致fるのを見る。
叉陰性アネノレギ一例に於ては陽性例と等し〈早期
アノレツス現象に際しては血管は拡張して麻締せる如-(1，こ局所菱化の出現が見られ，絶対アネルギーと全く
く，次で、血流の停止，出血が極めて顕著に見られる 相反したる態度を示す。是に何て之を観れば BCG
と云われるが，著者の臨床実験成績より「ツ」反応に コッホ氏現象は「ツ j反応に比し，臨床の実際に於て
於ても強反応を呈するにす仏、極めて著明なる毛主1血 より高度なる結核感染，朱感染の判定基準.となり得
管の拡張，血流促進，更に進んで血流停止，出血及 るものと思・惟せられるのである。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導を賜わりたる恩師石川教陵に深謝し併せて生態顕微鏡
の使用法その他について御支援を戴いた湯田助教陵並びに種々御便宜を与えられた石川丙科教室
員各{すに感謝する。
(本論文の要旨は第24聞及び第25四日本結核病学会総会に於て発表した。〉
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